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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي اﻣﺮوز، دﻧﻴﺎي در
 ﺗﺤﻘﻴﻖ، ي ﻧﺘﻴﺠﻪ. دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ
 در ﻛﺎﻓﻲ و ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺆﺛﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 دوم دﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم در .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار دﻳﮕﺮان دﺳﺘﺮس
   ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺣﻮزه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ
 و دارد ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺘﺨﺎب ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ
 ﻛﻪ اﺳﺖ اوﻟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺘﺨﺎب در ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺑﻴﺎن ر ﻛﺎﻣﻞﻃﻮ ﺑﻪ را ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺶ دﻗﻴﻖ ﺟﺰﻳﻴﺎت ﻣﺤﻘﻖ
 اﺻﻮل ﻧﮕﺎرش ﻧﻜﺮدن رﻋﺎﻳﺖ ﺻﻮرت در. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮده
 ﻪ ﺷﺪهﺋارا ﻣﻘﺎﻟﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
ﺗﻠﻘﻲ  اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻲ دوم، دﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻈﺮ از
 ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در را ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ
  .ﻛﺮد وارد ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ، تﻣﻄﺎﻟﻌﺎ ﮔﺰارﺷﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ از دارد. ﻳﻜﻲ وﺟﻮد ﺧﺎﺻﻲ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي روش ﻫﺎ
 ﺷﺪه ي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه:
 ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ي ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻚﻳ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﮔﺰارش ﻪﺋارا ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻔﺴﻴﺮ  و داده ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻧﺤﻮه ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﮔﺮوه اﺟﺮا، ﻃﺮاﺣﻲ، ي درﺑﺎره ﺟﺎﻣﻌﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎ
ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در ﻫﺎ روش و ﻧﮕﺎرش ﻣﻮاد ﻛﻴﻔﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺪف ﮔﺮدد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻛﺎرآ
ﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ  35ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري،  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ از ﻧﻮع ﻛﻪ 1931ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  7831ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﮕﺎرش ﻣﻮاد و روش ﻫﺎي آن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻚ  ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. TROSNOCﻟﻴﺴﺖ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻴﺎن  6/57±1/29ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﮕﺎرش ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( و ذﻛﺮ روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد %88/7ﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )(، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭘ%69/2ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه )
( داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻴﻦ ﺳﺎل %3/8ﺳﺎزي ) ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ( داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز و روش%68/8اﺳﺘﻔﺎده )
 اﺟﺮا، داﻧﺸﻜﺪه، رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺟﻨﺲ و وﺟﻮد ﻣﺸﺎور آﻣﺎري در ﻃﺮح ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه
(. ﻃﺮح ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي P>0/50ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ )
  (.P=0/110ﻧﺪ )دﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮح ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ اي ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮ
 ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﻴﻮه از ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ TROSNOCﻣﺎﻧﻨﺪ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻟﻌﻤﻞ دﺳﺘﻮر ﻳﻚ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻴﺴﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﺑﺮﺧﻮردار 
  .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺑﻼغ ﮔﺮدد و داوران ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺎورﻳﻦ آﻣﺎري، ﮔﺰارش ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
  
  .ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 ﻛﺎر ﺑﻪ (sTCR = slairt dellortnoc dezimodnaR)ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﻟﻴﺴﺖ اﻳﻦ ﭼﻚ اﺳﺖ. TROSNOCﻟﻴﺴﺖ  ﻣﻲ رود، ﭼﻚ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﻧﻮع از ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻻت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﺎ (1) رود ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﺷﻮد. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻻت و اﻧﺠﺎم در اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻮارد
ﻪ ﺑ TROSNOC، ﻋﺒﺎرت 0991دﻫﻪ اواﺳﻂ در
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ از ﮔﺮوه ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ
 ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎري ﺑﻪ ﻫﺎ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﺎر
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي  ﮔﺰارش در اﺳﺘﺎﻧﺪارد روﺷﻲ و اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
 از ﻧﺴﺨﻪ آﺧﺮﻳﻦ (. ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي2-5) ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ ( ﮔﺰارش6) TROSNOC اﻟﻌﻤﻞ دﺳﺘﻮر
اﺻﻠﻲ،  ﺑﺨﺶ 6 از آﻳﺘﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 52ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
، )tcartsba dna eltiT(ه ﻋﻨﻮان و ﭼﻜﻴﺪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﻳﺞ، ﻧﺘﺎ)sdohteM(، روش ﻫﺎ  )noitcudortnI(ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت  )noissucsiD( ﺑﺤﺚ ،)stluseR(
 اﻳﻦ در .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ (noitamrofni rehtO)
 زﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﺧﻮد اﻳﻦ ﻋﻨﺎوﻳﻦ از ﻳﻚ ﻫﺮ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ،
  .(6اﺳﺖ ) دﻳﮕﺮي ﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻛﻮﺷﺶ، دﻫﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﻨﻮز ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
(. در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 2ﻧﺪ )ﺷﻮ ﻧﻤﻲ ﮔﺰارش
ﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺰارش ﺎﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﺷﻜ
ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﮕﺮدﻳﺪ؛ وﻟﻲ
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي در ﻣﻮﺟﻮد اﺷﻜﺎﻻت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
 ديﻣﺘﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، در ﻣﺠﻼت ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻧﺠﺎم ﺣﺠﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺒﻴﻞ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ
ﺳﺎزي  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ، روش ﻫﺎي )gnidnilB(ﻛﻮرﺳﺎزي
 آﻣﺎري روش ﻫﺎي ذﻛﺮ و )noitazimodnaR(
 در ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮاردي ازﺟﻤﻠﻪ )sdohtem lacitsitatS(
 داﺧﺘﻪﭘﺮ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي رﻳﺰي ﻃﺮح
(.اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان 7-41) اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺻﺤﺖ اﺻﻮل ﻧﮕﺎرش ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ در ﮔﺰارﺷﺎت 
ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه 
ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  7831ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  1931
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. TROSNOC
  
  ﺳﻲ:ﺑﺮر روش
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﻘﻄﻌﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﻫﺎ روش و ﻧﮕﺎرش ﻣﻮاد اﺻﻮل ﺻﺤﺖ ﻣﻴﺰان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر
ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  در
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻤﺎم 
ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد از 
 ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ از ﻛﻪ 1931ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  7831ﺳﺎل اﺑﺘﺪاي 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺷﺪه، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( اﻧﺘﺨﺎب و روش  35روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري )
اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮرد  0102ﻛﻪ در ﺳﺎل  TROSNOC
وش اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻗﺴﻤﺖ ر
 ﺑﻪ ﻛﺮدن اﺷﺎره ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در 71ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن، ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮارد ﻳﻚ از ﻫﺮ
ﺷﺪ.  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻜﺮدن ﺻﻮرت اﺷﺎره در و
ﻃﺮح ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آورد  اﻣﺘﻴﺎزي ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ (.6ﻮد )ﺑ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ و 71اﻣﺘﻴﺎز 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي  ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮارد از ﻳﻚ ﻫﺮ
 از ﻫﺮ ﻳﻚ در ﻣﺠﺰا ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم ﻃﺮح،
 وارد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺖ. داده ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻃﺮح ﻫﺎ
 آﻣﺎر از ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺘﺪا  )0.61 noisreV(  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
ﺳﺎل اﺟﺮا،  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻪﺑ ﻃﺮح ﻫﺎ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺮح ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺟﻮد  درﺟﻪ داﻧﺸﻜﺪه، ﺟﻨﺲ،
ﻣﺸﺎور آﻣﺎري و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ آن، و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﻃﺮح ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
 از دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. در داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
و  ()AVONAآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
ﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ tset -T
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺠﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻮع از اي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 35از 
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 61) 1931ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
(، ﻣﺠﺮي %57/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  04(، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ )%03/2
 93(، رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر )%38ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  44از ﺟﻨﺲ ﻣﺮد )
( و ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ %37/6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  ( ﺑﻮد. %17/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  83)
 ﻛﺮدن اﺷﺎره ﺻﻮرت در ﻳﻚ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب اﻣﺘﻴﺎز
 و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮارد ﻳﻚ از ﻫﺮ ﺑﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻧﻜﺮدن، ﺻﻮرت اﺷﺎره در ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز
 6/57ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ   0-71اﻣﺘﻴﺎز آﻣﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ از 
( ﺑﺪﺳﺖ 21و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  3)ﺣﺪاﻗﻞ  1/29ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
روش اﺟﺮاي  ﻧﮕﺎرش در از ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻳﻚ ﻫﻴﭻ آﻣﺪ. 
 را ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ ﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم ﻃﺮح،
 .ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ رﻋﺎﻳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  15ﺑﻴﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه در 
 74ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  (، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ%69/2)
( و ذﻛﺮ روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده %88/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
 ( داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮدﻧﺪ.%68/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) 64در 
ﺳﺎزي و ﺑﻴﺎن ﻧﺎم ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي،  ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش
(، ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ %3/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) 2در  ﺗﻨﻬﺎ
 ﻫﻴﭻ در ﻧﻴﺰ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻗﺖ و ﺗﻮﻗﻒ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
  (1ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻧﺸﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ از ﻚﻳ
  
  TROSNOC ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ روش اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﻓﺮاواﻧﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺿﻮع ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه
  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
 ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺﺗﻮﺻﻴﻒ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ )از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮازي و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﻞ( ﺷﺎﻣﻞ 4 7/5 94 29/5
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬﻢ روش ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج( ﺑﺎ ذﻛﺮ دﻻﻳﻞ 01 81/9 34 18/1
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ذﻛﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 14 77/4 21 22/6
 ذﻛﺮ ﻣﻜﺎن و زﻣﺎن ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت 24 97/2 11 02/8
ﺑﻴﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮﮔﺮوه ﺑﺎ ذﻛﺮ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻛﺎﻓﻲ )ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﺗﻜﺮار( ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻜﻮﻧﮕﻲ و زﻣﺎن واﻗﻌﻲ اﻧﺠﺎم  15 69/2 2 3/8
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻣﺪاﺧﻼت
 ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ )از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه( ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ 74 88/7 6 11/3
 ﻫﺮﻧﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ذﻛﺮ دﻻﻳﻞ 3 5/7 05 49/3
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ذﻛﺮ ﻧﺤﻮه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 32 34/4 03 65/6
 در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن  ﺗﻮﺿﻴﺢ راﻫﻨﻤﺎي ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻗﺖ و ﺗﻮﻗﻒ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 0 0 35 001
-ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻟﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲﺑﻴﺎن روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ا 34 18/1 01 81/9
 ﻧﻮع ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺮدن، ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي )ازﻗﺒﻴﻞ ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي و اﻧﺪازه ﺑﻠﻮك( 2 3/8 15 2/69 اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻟﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﺗﻮاﻟﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻇﺮوف ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪه ﻣﺘﻮاﻟﻲ( و  5 9/4 84 09/6
 ﻨﻬﺎن ﺳﺎزي ﺗﻮاﻟﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺨﺼﻴﺺ
 ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ
ﺑﻴﺎن ﻧﺎم ﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻟﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻣﺴﺌﻮل ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ  2 3/8 15 69/2
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ داده ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 اﺟﺮا
ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻛﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل: ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه  اﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﭼﻪ ﻛﺴﻲ و 11 02/8 24 97/2
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ و  آن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ(
 ﻛﻮر ﺳﺎزي
 اﮔﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ 52 74/2 82 25/8
 روش ﻫﺎي آﻣﺎري وﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪروش ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ا 64 68/8 7 31/2
 ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻄﺒﻴﻖ روش 3 5/7 05 49/3
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( %25/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) 82ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  35از 
( ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﺎور %74/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) 52داراي ﻣﺸﺎوره آﻣﺎري و 
 51ﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺸﺎور آﻣﺎري در ﻣ 82آﻣﺎري ﺑﻮدﻧﺪ. از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  9( دﻛﺘﺮي آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ، در %35/6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ  4( ﭘﺰﺷﻚ اﺟﺘﻤﺎﺋﻲ و در %23/1)
آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎور آﻣﺎري ﺑﻮده اﻧﺪ. در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎور آﻣﺎري ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. 
ري ﻣﺸﺎور ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ دا
و درﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﺎور  7/630±1/58آﻣﺎري 
  .(P=0/552ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ) 6/24±2/20آﻣﺎري 
( ﭘﺎﻳﺎن %94/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) 62ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  35از 
ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  7/24±1/18ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮده 
  (.P=0/110ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ) 6/770±1/58 ﻏﻴﺮ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ اي
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﺠﺮي، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ، 
داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺤﻞ اﺟﺮاي ﻃﺮح و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه 
  (.P>0/50در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ )
 
  ﺑﺤﺚ:
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺻﺤﺖ 
اﺻﻮل ﻧﮕﺎرش ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ در ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
اﻧﺠﺎم  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي TROSNOC
ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ و و ﺑﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﻴﻮه ﺷﺪه از
اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮدﻧﺪ. ﮔﺰارش 
 ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در واﻗﻊ
 ﻣﻮرد ﻗﺎﻟﺐ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ و ﺗﺼﻮﻳﺮي آﻳﺪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ اراﺋﻪ در ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﮕﺎه
 ﻋﻨﻮان ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺻﺤﻴﺢ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻃﻮر رﺳﺪ. ﺑﻪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺰارش ﻳﻚ
 ي ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮه و ﺷﻨﺎﺳﻲ روش ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺴﻠﻢ
 واﻗﻌﻴﺖ  ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻨﻄﻘﻲ و درﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﻲاﺟﺮاﻳ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ي ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ و اﺳﺖ ﺗﺮ ﻧﺰدﻳﻚ
 روش ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎدي ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺎ (6) ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 .ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﻧﺪازه ي ﺷﻴﻮه
 ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺎ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺮ
ﺑﻪ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻟﻴﺴﺖ ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرازﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ و 
ﻳﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺻﻮرت 
 را ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ اﺳﺖ. ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
ﺳﺎزد.  ﻣﻲ روﺑﺮو ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺣﺪي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎ ﺑﺎ
ﻧﮕﺎرش  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﻫﺎي
 ﻛﻴﻔﻴﺖ از اﻋﻈﻤﻲ ﻧﻴﺴﺖ. ﺑﺨﺶ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﺷﺪه
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  آﮔﺎﻫﻲ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻧﮕﺎرش ﻣﻤﻜﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﻧﮕﺎرش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﭼﻚ و ﺑﺎ ﻓﺮم
 در ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻨﺪ ﻛﻪدرﻳﺎﻓﺘو ﻫﻤﻜﺎران  nrojbsA
 ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻴﻦﺑ ﻧﮕﺎرش روش ﺷﻨﺎﺳﻲ
 ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﺑﻴﺸﺘﺮ و دارد وﺟﻮد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﭘﺮوﺗﻜﻞ در ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺗﺎ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﺰارش در وﻟﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ اراﺋﻪ اوﻟﻴﻪ
(. از 51ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ) رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺪودي
ﻃﺮﻓﻲ داوران و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎت ﻣﺴﺌﻮل ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ و 
 ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺎرش راﻫﻨﻤﺎي در ﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪﭘ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را  راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﻮاع از ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﺮاي
 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ را و ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﻃﺮاﺣﻲ و در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
 اﺳﺎس ﺑﺮ را ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻌﻬﺪ
 ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﮕﺎرش ﻛﻨﻨﺪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﺟﻮد راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي
 و اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻚﭼ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﻬﺎ
  را در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
 در ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻞ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﺷﺎره ﻋﺪم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي
 در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎزي ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
اﻧﺠﺎم  از را ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﻮاﻧﻨﺪﻧﻤﻲ ﺗ
ﺳﺎزﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﺖ اﻟﻬﻲ و  ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ
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و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺪم  ﻲﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻼﭼ
اﺷﺎره دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه 
  (.8 ،7ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻫﻤﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣﻲ، در  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮع ﻟﺤﺎظ از
 اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮازي ﻃﺮاﺣﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
( ﺑﻪ ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ %7/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) 4و ﺗﻨﻬﺎ در  ﻛﺮده اﻧﺪ
 ﺗﺎﺣﺪودي ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻃﺮاﺣﻲ  (.8ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻼﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
  sTCRﻃﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﻮازي
 ﻛﻤﺘﺮ زﻣﺎن فﺻﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ و راﺣﺖ ﺗﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮ، ﻛﻢ
  اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ، ﻣﻮرد
 ﻧﻮع ﺑﻪ ( %02/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )11در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
 ﻛﻮر ﺳﻮ دو ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﻳﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺎزي، ﻛﻮر روش
ﻻزم  ﺣﺎل ﻫﺮ در اﻣﺎ اﻧﺪ.  ﻧﻤﻮده اﺷﺎره ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮدن
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻛﻮرﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺻﻮرت در ﺗﺎ اﺳﺖ
 ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ )ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺴﻲ ﭼﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻴﺎن دﻗﻴﻖ
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻮده اﻃﻼع درﻣﺎن ﺑﻲ ﻧﻮع از ارزﻳﺎب(
و  nepruTﻃﻼﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﻻت ﭼﻜﻴﺪه از ﻧﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻫﻤﻜﺎران، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً
ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻜﺮده اﺷﺎره ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻴﻮه ﻛﻮرﺳﺎزي
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ذﻛﺮ ﻛﻮر ﺳﺎزي در اﻳﻦ (. ﻋﻠﺖ 41،8)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه در 
اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﭼﺎپ ﻣﻘﺎﻻت، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ 
  ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ.
در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻣﺸﺎور 
ه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري در ﻃﺮح ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ
داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺸﺎورﻳﻦ آﻣﺎري 
ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻓﻘﻂ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و در ﻃﺮاﺣﻲ و روش 
اﺟﺮاي آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻃﺮح  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺟﺮاي
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي 
ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه را ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﮔﺎرﮔﺎه ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
  را دارد.
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮح ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮح داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ اي ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺷﺎﻳﺪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﻳﻚ ﭘﺮوﭘﻮزال 
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺮاﺣﻞ داوري ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داوران ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮه را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑ
  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻓﻮق ﻧﺘﺎﻳﺞ
 از ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه
 ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﻴﻮه
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و  ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻧﻨﺪ ﻣﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻟﻌﻤﻞ دﺳﺘﻮر داﻧﺸﮕﺎه ﻳﻚ ﻓﻨﺎوري
 ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ TROSNOC
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺎورﻳﻦ آﻣﺎري، ﮔﺰارش
 .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺑﻼغ ﮔﺮدد و داوران
  :ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮد
ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺻﻮل ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ در ﻧﮕﺎرش  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، رﻋﺎﻳﺖ
اراﺋﻪ    آن ﻫﺎ در ﻛﺎرﺑﺮدﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ و ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه را ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ  در اﺧﺘﻴﺎر  ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮيﻧﺤﻮ 
اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻗﺮار داد و 
در در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي و اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ 
  . را اﻓﺰاﻳﺶ دادﺑﺎﻟﻴﻦ 
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ:
ﻨﺪﮔﺎن از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴ
ﺗﺎﻣﻴﻦ  ﺑﻪ ﺟﻬﺖو ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻃﺮح 
ﺎﻣزآرﺎﻛ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻧﺎﻳﺎﭘ تﺎﺷراﺰﮔ رد ﺎﻫ شور و داﻮﻣ شرﺎﮕﻧ ﺖﻴﻔﻴﻛﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳ                                              نارﺎﻜﻤﻫ و يداﺮﻣ ﻲﻘﺗ ﺪﻤﺤﻣ    
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Background and aim: It is necessary to state total information about the design, 
procedures, intervention groups in study, results for data in order to present a suitable 
report of controlled randomized clinical trial. This study was aimed to evaluate the quality 
of materials and methods for the writings of final proposal in clinical trial studies in 
Shahrekord University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive –analytic study, 53 approved final proposals of controlled 
randomized clinical trial studies in Shahrekord University of Medical Sciences were 
selected from 1998 to 2013. The selection and quality of material and method writing was 
evaluated based on final version of consort checklist.  
Results: The scores mean was obtained for the quality of materials and methods writings 
based on the checklist 6.75±1.92. The notation of interventions in each group (%96.2), 
identification of primary and secondary study (%88.7), and the state of statistical ways 
(% 86.8) showed the most scores and the randomizing the least score (%3.8). The projects 
which were the student theses rather than not being thesis (p=0.011). 
Conclusion: Performed clinical trials in Shahrekord University of Medical Sciences aren’t 
in a suitable report way. So, it is advised to provide a standard consort instruction and was 
delivered to researchers, reviewers, and statistical counselors in order to design study and 
report clinical trial studies.  
  
Keywords: Evaluation, Clinical trial, Final reports, Studies qualities  
